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майбутньому. Отже, за 40 років роботи кафедри травматології та ортопедії підготовлено чотирьох головних ліка­
рів медичних закладів, 19 завідувачів травматологічного відділення.
Географія працевлаштування випускників досить різноманітна: 9 областей України, 11 країн ближнього і даль­
нього зарубіжжя, у тому числі таких розвинених країн як Великобританія, Іспанія, Ізраїль.
Вищеперераховане дозволяє зробити висновок, що використання методологічного підходу до підготовки фа­
хівців ортопедів-травматологів дозволяє досягти надання якісної освіти лікарям із можливостями успішної роботи 
і забезпечення конкурентоздатності на міжнародному рівні.
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КОНЦЕПЦІЇ ФОРМУВАННЯ ПОЗИТИВНОЇ МОТИВАЦІЇ НА КОРЕКЦІЮ 
ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ В МАЙБУТНІХ ЛІКАРІВ: АКТУАЛЬНІСТЬ, 
ЗНАЧЕННЯ, ШЛЯХИ ЗАПРОВАДЖЕННЯ
Потяженко М.М., Невойт Г.В., Кітура О.Є., Соколюк Н.Л., Люлька Н.О., Настрога Т.В.
Українська медична стоматологічна академія
Дотримання лікарем у  власному житті принципів правильного харчування -  запорука його власного здоров’я, 
показник сформованості його як особистості й рівня його професійної обізнаності. У статті висвітлено актуаль­
ність цього питання для лікарів сучасності й інваріантну методологію вирішення зазначеної проблематики.
Ключові слова: неінфекційні хвороби, здоровий спосіб життя, харчова поведінка.
A physician's observance o f the principles o f proper nutrition in one's life is an indicator o f his or her self-development. It 
demonstrates his level o f professional awareness as well and it keeps the doctor healthy. The article highlights the rele­
vance o f this issue for physicians o f today and the invariant methodology for solving these problems.
Keywords: noncommunicable diseases, healthy lifestyle, eating behavior.
Доведено, що важливим патогенетичним чинником виникнення неінфекційних захворювань (НІЗ) є неправи­
льне за кількісним і якісним складом харчування. Надмірна кількість їжі, незбалансовані раціон і графік харчуван­
ня, уживання «хімізованих» продуктів призводять до змін у метаболічному, імунному, ендокринному статусах ор­
ганізму, до ожиріння і стають патогенетичною основою для виникнення НІЗ [2;3]. Одним із парадоксів сучасної 
медицини можна вважати факт, що лікарі хворіють на НІЗ тією самою мірою, що і пацієнти. Це підтвердили ре­
зультати проведеного у 2016-2018 роках дослідження в межах кафедральної стратегії «Лікар у боротьбі із НІЗ: 
почни із себе» -  фрагмента ініціативної науково-дослідної роботи кафедри внутрішніх хвороб та медицини невід­
кладних станів з шкірними та венеричними хворобами «Розробка алгоритмів і технології запровадження здорово­
го способу життя у хворих на НІЗ на підставі вивчення психоемоційного статусу» (№ держреєстрації 
0116U007798). Тим самим колектив кафедри підтримав «Глобальний план дій з профілактики НІЗ та боротьби з 
НІЗ на 2013-2020 роки» (ВООЗ, 2013) і вітчизняний «проект Національного плану заходів з імплементації та реа­
лізації засад європейської політики «Здоров'я-2020: основ Європейської політики в підтримку дій держави і суспі­
льства в інтересах здоров'я і благополуччя" щодо НІЗ на період до 2020 року». У процесі дослідження оцінки ва- 
леологічного статусу і стану сформованості ЗСЖ, виявлення факторів ризику НІЗ у хворих на НІЗ (ІХС з коморбі- 
дною патологією) у лікарів-інтернів кафедри і в практикуючих лікарів різних вікових груп було отримано результа­
ти про незадовільний стан здоров'я і невідповідний рівень становлення в них ЗСЖ у секторі реалізації. Тобто тео­
ретичний матеріал лікарями був засвоєний, а на практиці у власному житті вони його не застосовували. 
Об'єктивно за результатами біоімпедансометрії розлади жирового обміну були виявлені в 69(54%) лікарів: у під­
групі лікарів-інтернів -  19(33%), у підгрупі професійних лікарів -  50(72%) осіб. Знижений відсотковий уміст 
м'язової тканини було встановлено в 56(95%) лікарів-інтернів і в 65(84%) професійних лікарів. Комплексний ана­
ліз результатів біоімпендансометрії показав, що нормальний склад тіла мали лише 3(5%) лікарів-інтернів і 4(6%) 
професійних лікарів. Загрозливими виявилися результати скринінгу: міцні алкогольні напої більше ніж тричі за рік 
уживали 38(64%) лікарів-інтернів і 42(61%) лікарів, слабкі -  46(78%) і 46(67%); уживали сучасні солодощі (цукерки, 
торти тощо) -  52(88%) і 47(68%), курили -  8(14%) і 9(13%) відповідно; щодня вживали п'ять видів фруктів і/або 
овочів лише 10(17%) і 18(26%); вважали, що дотримуються рекомендацій нормотрофного харчування, -  34(73%) і 
47(68%), уживали понад 6 г повареної солі -  7(15%) і 24(35%) відповідно [1;2;4-6]. Звідси виникли питання: 1) що­
до адекватності медичної освіти, яку отримують студенти, оскільки лікар, який не цінує власного здоров'я (курить, 
уживає алкоголь, нераціонально харчується, не займається спортом, користується в побуті шкідливими речами 
тощо), ніколи не переконає в протилежному свого пацієнта; 2) щодо можливих шляхів розв'язання проблеми.
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Зважаючи на зазначене, мета цього дослідження -  методологічне опрацювання встановленого факту із роз­
глядом варіативних шляхів можливої корекції харчової поведінки лікарів-інтернів як методу запровадження ЗСЖ і 
профілактики НІЗ.
На підставі вивчення методології, основних теоретичних засад і сучасних трактувань проблеми ми дійшли ви­
сновку, що проблема відповідності харчування є суто ментальною. Саме ментальність як культурологічний про­
дукт суспільства формує патерн харчової поведінки і значення їжі в системі людських цінностей. Саме тому осно­
вним та інваріантним шляхом корекції харчової поведінки є форматування людської свідомості щодо акту харчу­
вання і його компонентного наповнення (вибору продуктів харчування). Зміна погляду на культурологічну цінність 
їжі як засобу розваги і проведення вільного часу, переосмислення її гедоністичної компоненти в напрямі заміни 
визнаних шкідливих і некорисних продуктів на корисні, формування підходу до акту їжі як до суто трофологічного 
явища мають стати невід'ємними складовими трансформації свідомості лікаря. Як підтверджено в ряді дослі­
джень, несвідоме, суто вольове обмеження особи в харчуванні шляхом перебування на дієтах, голодуванні й т.п. 
має тимчасовий ефект у більшості випадків, часто супроводжується явищами психічної нестабільності (емоційні 
розлади, депресивний стан, компульсивна поведінка тощо) і тому, на наш погляд, не може розглядатись як шлях 
принципового розв’язання проблеми. Інший варіант -  психотерапевтична корекція. Нині спеціалізовані психоте­
рапевтичні тренінги як метод медичного впливу широко використовується у вигляді індивідуальних програм у ко­
мерційному секторі медицини і виявляються затребуваними і прибутковими. Але специфічним для методології 
медичної освіти є той факт, що перед викладачами вищої школи стоїть завдання навчати, а не «психотерапевти­
чно лікувати» учнів. Тому як адекватний метод інваріантного педагогічного впливу нами пропонується підхід -  
проведення навчального клінічного наукового дослідження із залученням у ролі об'єктів безпосередньо самих уч­
нів із наступним мотиваційним роз'ясненням отриманих результатів, обговоренням причин, патогенезу явищ, на­
слідків, демонстрацією мотивуючих матеріалів та інших прикладів вербальної аргументації. Ураховуючи аспекти 
етики і деонтології, ми поставили завдання організації навчального процесу так, щоб учні сприймали зазначене 
суто як відпрацювання власних практичних навичок для подальшої роботи, а не як прямий вплив на їхню особис­
тість. При цьому їхня особистісна участь у подібному дослідженні й цікавість до власного результату буде тим 
стимулом, що підтримає їхній інтерес і буде сприяти засвоєнню необхідної інформації.
Іншими перепонами для формування позитивної мотивації корекції харчової поведінки в умовах вищої медич­
ної школи є відсутність мотиваційної готовності самих педагогів і розуміння ними взагалі цієї проблеми. Як моти­
вувати викладачів вищої школи змінити сформовані в них стереотипи харчової поведінки задля того, щоб вони 
могли впевнено вчити новому патерну майбутніх медиків? Однозначної відповіді немає, але кожен із викладачів- 
медиків націлений прожити довге здорове творче професійне життя, і це має стати головною мотиваційною скла­
довою, яка змусить змінювати ставлення їх до власного харчування. Сучасність підвищує ценз до стану здоров'я, 
до медичного габітусу педагога-медика: хворий лікар перестає бути лікарем у очах пацієнтів, учнів і суспільства. 
Спеціаліст, який не зрозумів вартість власного здоров'я, не усвідомив принципів його збереження, -  не спеціаліст. 
Тому в ідеальному випадку пропаганду ЗСЖ і правильної харчової поведінки необхідно підтримувати навіть на рі­
вні політики вищих медичних закладів, змінюючи формат їжі в місцях загального харчування на корисний, забо­
роняючи шкідливі продукти, формуючи сучасний тренд медичного здорового харчування тощо.
Ми пропонуємо свій варіант використання методології «навчального клінічного дослідження» задля корекції 
харчової поведінки. Етап А: виявлення типів патологічної харчової поведінки (емоціогенний, екстернальний, діє­
тичний) за допомогою відповідних блоків тестів. Етап Б: підрахунок результатів і навчальне обговорення з твор­
чими акцентами на співвідношенні ідей користі/шкідливості. Наприклад, «легальний наркотик під назвою «їжа», 
«кишечник -  другий мозок людини», «їжа і довголіття», «їжа і зовнішність, або чому зірки Голлівуду -  вегетаріан­
ці?», «ми їмо, щоби жити, а не живимо, щоби їсти» тощо.
Висновки. 1. Правильна харчова поведінка лікаря як запорука ефективності його власної професійної спромо­
жності має принципове значення, оскільки принципи здорового харчування є основою збереження здоров'я і про­
філактики НІЗ. 2. Ураховуючи пандемію НІЗ в Україні, здорове харчування є одним із головних принципів збере­
ження нації й має бути аксіомою лікарської компетенції. 3. Формування позитивної осмисленої мотивації корекції 
харчової поведінки -  складне, творче, але здійсненне завдання сучасної вищої медичної школи.
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